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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: ORURO Facilitador: JOSE LUIS ANCE ZEBALLOS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 1 de jul. de 2019 Bloque: 2 Femenino 4 4 4 0

Municipio: Pari-Paria-Soracachi Fecha Final: 20 de dic. de 2019 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: SORACACHI Total 8 8 8 0
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1 BENITEZ VILLCA LEONARDO 632094 70 M NO QUECHUA CHOFER 11 21 19 9 60 11 21 19 10 61 10 19 20 11 60 60 C

2 BLANCO ZORRILLA JUAN 613386 75 M NO AIMARA OTRO 10 17 20 11 58 9 18 19 10 56 9 19 20 11 59 58 C

3 COLQUE FLORES JEANETT SIRLEN 4063322 36 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 18 13 59 10 18 18 13 59 13 18 18 10 59 59 C

4 MAMANI BLANCO ELSA 2750186 63 F NO AIMARA COMERCIANTE 11 19 19 11 60 10 18 19 10 57 11 20 19 11 61 59 C

5 MAMANI YUCRA MIGUEL 2768288 58 M NO QUECHUA CHOFER 10 20 19 11 60 11 19 19 10 59 10 18 19 11 58 59 C

6 NUÑEZ PACO VIRGINIA 7333083 61 F NO AIMARA AMA DE CASA 8 20 17 12 57 9 17 19 10 55 8 16 18 12 54 55 C

7 POMA CHACA MARIA ESPERANZA 5762174 33 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 19 18 11 59 10 18 20 10 58 9 20 20 10 59 59 C

8 RAMOS CALLE QUINTIN 2693723 61 M NO AIMARA CHOFER 12 19 18 11 60 8 16 19 11 54 10 16 20 12 58 57 C

 
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son verídicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca la ley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; I=Incorporado;R=Reincorporado.
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